基于 循 证 理论 的 集束 化 护理 对 肠 镜 患者 肠 道 准备 清洁 度 、 不 良 反应 及 护理 满意 
度 的 影响 
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摘要 目的 探究 基于 循 证 理论 的 集束 化 护理 在 肠 镜 患 者 中 的 应 用 效果 , 并 观察 其 
对 肠 道 准备 清洁 度 、 不 良 反 应 、 护 理 满意 度 的 影响 。 方 法 选取 2020 年 3 月 -2023 
年 3 月 本 院 进行 肠 镜 检 查 的 患者 126 例 , 将 患者 随机 分 为 对 照 组 Cn=63) ， 给 予 
常规 肠 镜 前 护理 ,观察 组 (n=63) 在 对 照 组 的 基础 上 给 予 基 于 循 证 理论 集束 化 护 
理 。 比 较 两 组 患者 肠 道 清洁 度 、 肠 镜 检 查 时 间 、 成 功率 、 检 查 前 后 应 激 指标 的 变 
化 、 不 良 反应 发 生 情况 以 及 患者 满意 度 。 结 果 与 对 照 组 相 比 ， 观 察 组 肠 道 清洁 
度 、 成 功率 、 患 者 满意 度 更 高 ， 肠 镜 检 查 时 间 更 短 ， 不 良 反应 发 生 率 更 低 (P< 
0.05) ; 两 组 患者 检查 后 的 应 激 指 标 均 高 于 检查 前 〈P<0.05) ; 与 对 照 组 相 比 ， 
检查 后 观察 组 的 应 激 指标 低 于 对 照 组 C(P<0.05) 。 结 论 基于 循 证 理论 的 集束 化 
护理 能 够 提高 肠 道 准备 清洁 度 和 患者 满意 度 ， 减轻 患者 应 激 反应 ， 降 低 不 良 反应 
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Effects of cluster nursing on cleanliness of intestinal preparation, adverse 


上 


reactions and nursing satisfaction in patients with colonoscopy based on 
evidence-based theory 

Yangqin,The Eighth Hospital of Wuhan，Department of Anorectal Surgery, Hubeli Wuhan 
430010, China, E-mail: 78549212@qq.com 
Objective To explore the application effect of cluster nursing based on 
evidence-based theory in patients with enteroscopy, and to observe its effect on 
intestinal preparation cleanliness, adverse reactions and nursing satisfaction. 
Methods 126 patients who underwent enteroscopy in our hospital from March 
2020 to March 2023 were randomly divided into control group (n = 63) and 
observation group (n = 63). Patients in the observation group were given cluster 
nursing based on evidence-based theory. Intestinal cleanliness, enteroscopy time, 
success rate, changes of stress index before and after examination, occurrence of 


adverse reactions and patient satisfaction were compared between the two groups. 


Results compared with the control group, the intestinal cleanliness, success rate 
and patient satisfaction of the observation group were higher，the time of 
enteroscopy was shorter, and the incidence of adverse reactions was lower (P < 
0.05). The stress index after examination in both groups was higher than that 
before examination (P < 0.05). Compared with the control group, the stress index 
of the observation group was lower than that of the control group(P<0.05). 
Conclusion Cluster nursing based on evidence-based theory can improve 
intestinal preparation cleanliness and patient satisfaction, reduce patients' stress 


reaction and reduce the incidence of adverse reactions. 
【 Key words 】 cluster nursing; enteroscopy; intestinal cleanliness; adverse 


reactions 

随 着 社会 的 不 断 进步 、 生 活水 平 的 提高 ， 人 们 的 饮食 习惯 也 在 发 生 着 变化 ， 
饮食 多 偏向 于 高 蛋白 、 高 热量 、 高 脂肪 的 食物 ， 极 易 引 起 肠 道 疾病 中。 长 期 的 肠 
胃 不 适时 要 到 医院 进行 检查 , 肠 镜 检 查 是 临床 上 检查 肠 道 疾病 最 有 效 的 方法 , 它 
能 够 直观 的 看 到 肠 内 锋 膜 情况 ， 发现 病变 部 位 ,同时 还 可 取 肠 内 活体 组 织 进行 病 
理 检查 ， 还 可 以 进行 止血 、 息 肉 切 除 等 ， 用 于 肠 道 疾 病 的 诊断 和 治疗 231。 肠 镜 
检查 是 一 种 侵入 性 检查 ， 极 易 引 起 患者 胃 肠 道 不 适 ， 出 现 恶心 、 腹 胀 、 哎 吐 等 症 
状 册 ， 肠 镜 检查 对 患者 肠 道 清洁 度 要 求 比较 高 ， 若 受 检 前 肠 道 准备 不 充分 ， 会 
加 患者 哈 咳 、 误 吸 、 反 流 等 现象 的 发 生 ， 影 响 患者 生命 健康 加 ， 肠 道 准备 清洁 度 
也 会 直接 影响 肠 镜 检查 的 顺利 与 否 , 因此 肠 道 检查 前 的 准备 对 做 肠 镜 患者 非常 重 
要 和 四。 集束 化 护理 是 以 循 证 理论 作为 指导 ， 将 已 被 证 实 、 有 效 的 、 科 学 的 护理 方 
法 有 机 结合 ， 运 用 于 临床 ， 为 患者 提供 最 佳 的 护理 ， 从 而 提升 护理 质量 09。 本 
研究 探究 基于 循 证 理论 的 集束 化 护理 在 肠 镜 患 者 中 的 应 用 效果 , 并 观察 其 对 肠 道 
准备 清洁 度 、 不 良 反应 、 护 理 满意 度 的 影响 。 
1、 资 料 与 方法 
1.1 一 般 资 料 

选取 2020 年 3 月 -2023 年 3 月 本 院 进 行 肠 镜 检查 的 患者 126 例 , 将 患者 随机 
分 为 观察 组 和 对 照 组 ， 各 63 例 。 两 组 一 般 资料 比较 《P>0.05) ， 具 有 可 比 性 ， 
见 表 1。 
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表 1 两 组 基本 资料 比较 (n=63) 


组 别 ” 年龄 ( 岁 ) 体重 (kg) ”性 别 文化 程度 疾病 类 型 
; 女 初中 及 高 中 及 腹痛 直肠 大便 形 
以 下 以 上 出 血 ” 状 改变 
观察 组 ”50.2346.21 50.31+10.54 30 33 32 31 20 10 33 
对 照 组 ”51.4346.12 51.03+10.75 29 34 34 29 21 11 31 
1 值 /x2 1.092 0.380 0.032 0.127 0.135 
P 值 0.277 0.705 0.858 0.721 0.935 
1.2 纳入 标准 与 排除 标准 
纳入 标准 : (1) 年 龄 >18 岁 ; (2) 首次 行 肠 镜 检查 ; (3) 签署 知情 同意 
书 ，《〈4) 神志 清晰 ， 无 沟通 障碍 。 
排除 标准 : (1) 患 有 心 、 肝 、 肾 等 重要 脏 器 损伤， 〈2) 患 有 急 、 慢 性 感染 
性 疾病 ; (3) 患 有 凝血 障碍 、 自 身 免疫 缺陷 疾病 ; (4) 患 有 高 血压 、 糖 尿 病 患 
者 。 
1.3 方法 


对 照 组 患者 给 予 常 规 肠 镜 前 护理 


食物 ， 当 日 禁 


完 。 检 查 前 向 患者 宣教 注意 事项 和 肠 镜 知 识 ， 结 束 后 观察 24h 。 


观察 组 在 对 照 组 的 基础 上 给 予 基 于 循 i 


F 理 


论 集束 化 护理 。 


理 小 组 : 集束 化 护理 


护 


小 组 由 


消化 内 镜 医师 、 消 化 专科 护理 


E。 患者 检查 前 72h 内 饮食 为 半 流 质 、 细 软 的 
、 禁 水 ， 检 查 前 12h 予 750ml 聚 乙 二 醇 电 解 质 溶液 口服 ， 并 在 
30min 内 喝 完 ; 检查 当日 早晨 8:00 予 2250ml 聚 乙 二 醇 电 解 质 溶液 口服 ，2h 内 喝 
(1) 成 立 集束 化 
EE 人员、 麻醉 医师 各 2 


名 组 成 ， 总 结 常规 护理 的 不 足 之 处 ,根据 工作 经 验 和 以 往 文 献 ， 使 用 循 证 方法 进 


行 分 析 讨论 ， 制 定 出 肠 镜 检查 前 的 准备 工作 、 
镜 中 心 所 有 医护 人 员 进 行 培训 、 考 核 ; 
解 患 者 病情 、 身 体 情况 、 药 物 禁忌 


宣传 手册 以 及 质量 控制 标准 ， 对 内 


间 、 注 意 事项 等 ，@ 心 


有 


护理 : 


(2) 检查 前 的 护理 : 中 护理 人 员 全 面 了 
以 及 过 敏 史 , 在 麻醉 前 告知 患者 及 家 属 抹 醉 时 


些 患 者 会 对 肠 镜 产 生 恐 惧 、 焦 虚心 


人 


» 护 理 


员 应 重视 患者 的 心理 


情绪 , 对 患者 多 辟 励 和 安居 ,讲解 肠 镜 相 关 知 识 和 检查 治疗 


顺利 的 案例 ， 消 除 患 者 的 恐惧 心 班 


E， 更 好 的 配合 检查 治疗 ，() 用 药 护 二 


: 护理 人 


员 可 运用 各 


册 、 视 频 等 多 样 化 方式 向 患者 讲解 清洁 肠 
用 、 用 法 等 ， 指 导 患 者 服用 清洁 肠 道 药物 ， 观 穴 


道 的 重要 性 ， 以 及 药物 的 作 
患者 服用 药物 后 的 身体 状况 ， 


出 现 呕 吐 或 者 用 量 不 足 时 ,要 及 时 补充 服用 ; 对 于 骨 肠 功能 比较 差 的 患者 ， 在 医 


生 的 指导 下 服用 胃 动 力 药 物 , 同时 护理 人 员 可 通 


过 按摩 腹部 促进 骨 肠 道 蠕动 , 使 


患者 易于 排出 装 便 ， 


(3) 检查 后 的 护理 : 


(密切 监测 患者 的 生命 体征 和 意识 状 


态 , 做 好 保暖 ; 忆 患 者 回 到 观察 室 ， 
因 痛 等 ， 


由 


将 ; 


观察 患者 是 否 
患者 头 偏 一 次 ， 及 时 清理 呼吸 道 分 废物 ， 保 持 患 


出 现 不 良 反 应 ， 如 呕吐 、 恶 心 、 
者 呼吸 道 通畅 ， 防 止 


患者 出 现 呕 吐 性 室 息 ; @ 当 患者 意识 清醒 时 告知 患者 及 家 属 术 后 注意 


事项 , 包括 


无 咽 痛 患者 刚 开 始 少量 饮水 ， 饮 水 无 哈 咳 现象 可 进食 流质 食物 ， 


辛辣 食物 ， 以 清淡 易 消 化 食物 为 主 ; 
操作 ; (3) 质量 控制 : 
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集束 化 护理 小 组 成 员 每 月 对 肠 镜 检 查 前 工作 进行 


逐 量 增加 ， 禁 
内 不 能 进行 车 车 、 机 械 操 作 等 精细 复杂 


有 量 


杆 质 二 里 . 


室 


制 ， 并 完善 集束 化 护理 


措施 ， 提 高 护理 


质量 。 


1.4 观察 指标 


(1) 观察 两 组 患者 肠 道 


(Boston Bowel Preparation Scale，BBPS) 0 对 胃 肠 道 


首 清洁 度 。 内 镜 医 师 运 用 波士顿 肠 道 


首 准 备 评价 量 表 
清洁 度 进 行 评 分 ， 将 结肠 


Wl 


分 为 左 段 结肠 、 横 段 结肠 、 右 段 结肠 三 个 部 分 ， 
渣 ， 无 法 观察 结肠 秋 膜 为 0 分 ， 


分 。 有 固态 状 
余部 位 凑 漆 较 多 ， 不 外 
分 有 凑 水 为 2 分 , 外 


E 清 晰 观察 为 1 分 ,外 
清晰 观察 


三 页 
1 ; 


甲 此 上 腺 素 用 高 效 液 相 色 谱 
用 放射 性 免疫 法 检测 ; 
头 尝 、 呕 吐 、 一 过 性 低 血 压 、 一 过 性 血 


(生产 厂家 : 


到 所 有 结肠 番 膜 为 3 分 ， 
(2) 观察 两 组 患者 肠 镜 检查 时 间 、 成 功率 ; 
激 指 标的 变化 。 应 激 指标 包括 肯 上 腺 素 、 


(4) 观察 两 组 患者 不 良 反应 发 生 情况 ， 包 括 恶 心 、 
氧 饱 和 度 下 降 (SpO2<90% ) ; 


每 段 结肠 总 分 为 3 分 ， 一共 为 9 
能 清晰 观察 到 小 部 分 结肠 黏膜 ， 剩 
清晰 观察 到 大 部 分 结肠 黏膜 ， 其 他 部 
评分 越 高 ， 肠 道 清洁 度 越 
(3) 观察 两 组 患者 检查 前 后 应 
皮质 醇 、 去 甲 皮 上 腺 素 ， 肯 上 腺 素 、 去 
上 海 隆 聚 科技 有 限 公司 ) 检测 ， 皮 质 醇 
腹胀 、 
(5) 比 


较 两 组 患者 护理 满意 度 。 由 护理 
不 满意 
意 + 基 本 满意 + 非 党 
1.5 统计 学 方法 


= 
中 


人 员 自 秆 
，60-79 分 满意 ，80-89 分 为 基本 满意 ，90-100 分 为 非常 满意 , 满意 度 = ( 满 
满意 ) /总 例 数 x100%。 


1 满意 度 调查 表 , 满分 100 分 ，0-60 分 为 


采用 数字 分 析 软 件 SPSS21.0 进行 分 析 。 计 
用 独立 样本 1 检验 ; 组 内 比较 采用 配对 样本 上 检验 ; 计数 资料 以 例 数 (%) 表示 ， 


= 


资料 以 X+s 描 


里 


成 功率 、 满 意 度 等 行 刀 检 验 。P<<0.05 为 差异 显著 。 


2 结果 


2.1 比较 两 组 患者 骨 肠 道 清洁 度 
与 对 照 组 相 比 ， 观 察 组 左 段 结肠 、 横 断 结 肠 、 右 段 结肠 、BBPS 总 评分 更 高 
CP<0.05) ， 见 表 2。 


表 2 两 组 患者 肠 道 清洁 度 比较 (XY4s， 分 ) 


述 ， 组 间 比 较 采 


组 别 左 段 结肠 评分 “横断 结肠 评分 “ 右 段 结肠 评分 “BBPS 总 评分 
观察 组 (n=63) ”2.53+0.54 2.18+0.31 2.32+0.26 7.03+0.62 
对 照 组 (n=63) ”2.25+0.56 2.03+0.35 2.19+0.21 6.47+0.65 

t 值 2.857 2.546 3.087 4.948 

P 值 0.005 0.012 0.003 <=0.001 
2.2 比较 两 组 患者 肠 镜 检查 时 间 、 成 功率 

与 对 照 组 相 比 ， 观 察 组 肠 镜 检查 时 间 更 短 ， 成 功率 更 高 (P<0.05) ， 见 表 
3 

表 3 两 组 患者 肠 镜 检查 时 间 、 成 功率 比较 (n=63) 
组 别 检查 时 间 (min) 肠 镜 检查 
成 功 例 数 成 功率 〈%) 
观察 组 21.96+2.32 62 98.41 
对 照 组 23.06+2.38 54 85.71 
1 值 /x2 2.627 6.952 
尸 值 0.010 0.008 


2.3 比较 两 组 患者 检查 前 后 应 激 指标 的 变化 
两 组 患者 检查 后 的 应 激 指标 均 高 于 检查 前 CP<0.05) ; 与 对 照 组 相 比 ， 检 


查 后 观察 组 的 应 激 指 标 低 于 对 照 组 C(P<0.05) ， 见 表 4 


表 4 比较 两 组 患者 检查 前 后 应 激 指标 的 变化 (n=63) 


肾 上 上 用 


a (nmol/L) 


皮质 醇 (ng/L) 


去 


甲 肯 上 腺 素 (nmol/L) 


检查 前 仿 查 后 检查 前 念 查 后 检查 前 仿 查 后 


观察 组 ”0.534+0.13 0.68+0.24” 123.05+18.03 130.26+15.03*” 1.164+0.16 ”1.29+0.21” 
(n=63) 


对 照 组 ”0.5540.14 0.82+0.25*” 124.06+18.06 137.04+15.06” 1.20+0.15 1.41+0.26* 
(n=63) 

t 值 0.831 3.020 0.314 2.529 1.448 2.850 

尸 值 0.408 0.003 0.754 0.013 0.150 0.005 


注 : 与 各 组 检查 前 比较 ，*P 二 0.05 
2.4 比较 两 组 患者 不 良 反 应 发 生 情 况 
观察 组 不 良 反 应 发 生 率 (4.76%) 小 于 对 照 组 (15.87%) (P=0.05) ， 见 表 


表 5 两 组 患者 不 良 反 应 发 生 情况 比较 [n (%) ] 
组 别 恶心 腹胀 ” 头 坚 呕吐 ”一 过 性 ”一 过 性 不良 反应 
低 血 压 “ SpO2 下 降 ”发 生 率 
观察 组 ”1 (1.59) 0 1(1.59) 0 0 0 3 (4.76) 
(n=63) 


对 照 组 ”3 (4.76) 1(1.59) 2(3.17) 1(1.59) 1(1.59) 2 (3.17) 10 (15.87) 
(n=63) 


xX2 4.203 
尸 值 0.040 
2.5 比较 两 组 患者 护理 满意 度 
观察 组 患者 满意 度 〈98.41% ) 大 于 对 照 组 (88.89%) 〈P<0.05) ， 见 表 6。 
表 6 两 组 患者 护理 满意 度 比较 Ln (%) ] 
组 别 非常 满意 ”基本 满意 满意 不 满意 满意 度 


观察 组 39 (61.90) 20 (31.75) 3 (4.76) 1 (1.59) 62 (98.41) 
(n=63) 


对 照 组 25 (39.68) 20 (31.75) 11 (17.46) 7 (11.11) 56 (88.89) 
(n=63) 


x2 4.805 


PP 值 0.028 


3 讨论 

肠 镜 检查 是 诊断 消化 道 疾病 的 常用 检查 , 该 检查 为 侵入 性 检查 , 检查 时 会 给 
患者 带 来 不 适 , 需要 用 麻醉 药 来 缓解 患者 的 不 适 [1。 另外 肠 镜 检查 对 肠 道 清洁 度 
要 求 比较 高 , 肠 道 清洁 度 是 影响 患者 肠 镜 检 查 成 功 的 重要 因素 , 铬 肠 道 清洁 度 不 
够 会 引起 粹 便 遮 新 病变 处 ， 不 能 清晰 观察 结肠 笑 膜 ， 导 致 误诊 或 者 检查 失败 [9。 
造成 肠 道 清洁 不 足 的 原因 有 护理 人 员 检 查 前 忽略 患者 心理 状况 、 宣 教 不 到 位 、 患 
者 禁 食 、 禁 水 时 间 不 够 、 清 肠 道 药物 用 量 不 足 、 对 于 不 良 反 应 缺乏 预见 性 护理 等 
3]。 而 集束 化 护理 是 以 往 分 散 的 护理 措施 归纳 总 结 ， 用 于 临床 患者 ， 并 定期 做 质 
量 控制 吃 ， 能 够 弥补 传统 护理 缺少 部 分 ， 有 利于 肠 镜 检查 05;， 循 证 理论 是 以 研 
究 结果 为 依据 ， 进 行 临床 实际 ， 两 者 结合 能 够 达到 更 好 的 效果 。 以 往 研 究 关 于 集 
束 化 护理 对 肠 镜 患者 的 不 恨 反应 、 肠 道 准备 清洁 度 研究 较 多 P3， 但 关于 对 肠 镜 
患者 应 激 反 应 研究 较 少 , 因此 本 研究 探究 基于 循 证 理论 的 集束 化 护理 对 肠 镜 患者 
肠 道 准备 清洁 度 、 不 良 反 应 、 应 激 反 应 、 护 理 满意 度 的 影响 。 

在 本 研究 中 , 对 照 组 患者 给 予 常规 肠 镜 前 护理 , 观察 组 在 对 照 组 的 基础 上 给 
予 集束 化 护理 ， 结 果 显 示 ， 与 对 照 组 相 比 ， 观 察 组 左 段 结肠 、 横 断 结 肠 、 右 段 结 
肠 、BBPS 总 评分 更 高 ， 观 察 组 肠 镜 检查 时 间 更 短 ， 成 功率 更 高 ， 提 示 运 用 集束 
化 护理 能 够 提高 肠 道 清洁 度 和 检查 成 功率 ,同时 缩短 肠 镜 检查 时 间 ， 与 蒋 小 东 等 
人 [研究 相仿 ， 不 同 的 是 蒋 小 东 等 人 外 研 究 是 集束 化 护理 在 无 痛 肠 镜 的 应 用 ， 分 
析 原 因 常 规 护 理 知识 在 检查 前 对 患者 进行 口头 宣教 和 肠 镜 知识 ， 方 法 比较 单一 ， 
忽略 了 患者 的 接受 能 力 , 另外 对 患者 情况 没有 做 到 全 面 了 解 , 忽略 了 一 些 影响 肠 
道 清洁 度 的 因素 , 而 集束 化 护理 通过 图 册 、 视 频 等 多 种 方式 向 患者 宣传 肠 镜 知识 、 
肠 道 清洁 度 的 重要 性 以 及 指导 患者 用 药 , 能 够 使 患者 更 加 配合 检查 前 的 准备 , 提 
高 肠 道 准备 质量 ， 从 而 缩短 了 检查 时 间 ， 提 高 了 成 功率 。 

肯 上 腺 素 、 皮 质 醇 、 去 甲 肯 上 腺 素 都 是 应 激 指标 ， 当 机 体 受 到 刺激 或 者 精神 
紧张 时 ,这 三 个 指标 会 上 升 ， 指 标 越 高 提示 机 体 应 激 反应 越 强烈 四。 在 本 研究 中 ， 
两 组 患者 检查 后 的 应 激 指 标 均 高 于 检查 前 , 与 对 照 组 相 比 , 检查 后 观察 组 的 应 激 
指标 低 于 对 照 组 ， 提 示 集 束 化 护理 能 够 使 患者 的 应 激 反应 减轻 ， 与 李 欢 等 人 外 
研究 一 致 ， 分 析 原 因 ， 肠 镜 是 一 种 侵入 性 操作 ， 会 刺激 机 体 产 生 应 激 反 应 ， 因 此 
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检查 后 应 激 指标 会 升 高 ; 常规 护理 忽略 了 患者 的 心理 情绪 , 而 集束 化 护理 在 检查 
前 会 鼓励 和 安奈 患者 ， 消 除 患者 的 恐惧 感 ， 从 而 减轻 患者 的 应 激 反 应 。 在 本 研究 
中 观察 组 不 良 反应 发 生 率 低 于 对 照 组 , 观察 组 患者 满意 度 大 于 对 照 组 , 提示 集束 
化 护理 能 够 降低 肠 镜 不 良 反 应 发 生 率 。 提 高 患者 满意 度 ， 分 析 原 因 ， 集 束 化 护理 
对 患者 宣传 到 位 ,检查 前 准备 比较 充足 ,检查 后 密切 观察 患者 情况 ， 告 知 患者 和 
家 属 检查 后 的 注意 事项 ， 从 而 降低 了 肠 镜 不 恨 反 应 发 生 率 ， 提 高 了 患者 满意 度 。 

综 上 所 述 , 基于 循 证 理论 的 集束 化 护理 通过 对 患者 进行 全 方位 宣教 指导 、 检 
查 前 做 好 肠 道 准备 以 及 心理 护理 , 提高 了 患者 检查 前 肠 道 清洁 度 、 检查 成 功率 以 
及 患者 满意 度 ， 缩 短 了 肠 镜 检查 时 间 ， 减 轻 了 患者 应 激 反 应 ， 降 低 了 肠 镜 不 良 反 
应 发 生 率 。 
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